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Perinteisesti paikkamateriaalit muotoillaan potilaan hammaspinnoilla, mitä nimitetään suo-
raksi paikkaustekniikaksi. Täytteet valokovetetaan ja viimeistellään purentaan sopivaksi. Epä-
suoralla tekniikalla täyte valmistetaan suun ulkopuolella ja liimataan valmiina paikoilleen pre-
paroidulle hammaspinnalle. Epäsuoria täytteitä voidaan tehdä Computer-aided desing / Com-
puter-aided manufacturing (CAD/CAM) tekniikalla.  Viime vuosina CAD/CAM-tekniikalla työs-
tettyjen materiaalien käyttö on yleistynyt (Miyazaki ym. 2009 ja Van Noort 2012). Keraameilla
on saavutettu hyvät mekaaniset ja optiset ominaisuudet. Kemiallinen pysyvyys ja yhteensopi-
vuus ympäröivien kudosten kanssa ovat parantuneet entisestään vuosien varrella. Keraamit
ovat kuitenkin hauraita ja jäykkiä rakenteeltaan, mikä rajoittaa niiden käsittelyä. (Nguyen ym.
2014.) CAD/CAM- tekniikalla työstetyissä muovikomposiiteissa on yhdistetty tarkkuus ja kes-
tävyys, jolloin nämä voivat toimia keraamien vaihtoehtona. Muovikomposiitit mahdollistavat
nopean ja tarkan jyrsimisen. (Lauvahutanon ym. 2014.) Muovikomposiittien korjaamisessa
voidaan hyödyntää sidosmuoveja ja pintojen esikäsittelyaineita, kuten silaaneja. Yleisesti kes-
tävä sidos saadaan in-vitro-olosuhteissa, kun sidostus toteutetaan sidosaineella, joka sisältää
silaanin (Staxrud, Dahl 2015).
CAD/CAM-muovikomposiitit koostuvat muovimatriksista ja epäorgaanisista keraamipartikke-
leista (Ferracane 2011). Rakenne yhdistää keraamien ja muovitäytteiden suotuisat ominaisuu-
det kuten dentiinin kaltaisen jäykkyyden ja väsymislujuuden (Elsaka 2014). CAD/CAM-muovi-
komposiittien pitkäaikaiseen ennusteeseen vaikuttaa etenkin luotettava sidos mekaanisen re-
tention ohella (Bavbek ym. 2013). Käytettävän materiaalin koostumuksen tulisi ratkaista käy-
tettävä pintakäsittelymenetelmä. Erilaisilla kemiallisilla ja mikromekaanisilla retentioilla voi-
daan parantaa täytteen kiinnittymistä sidostettavaan pintaan (Lise ym. 2015). Hiekkapuhallus
ja monipullotekniikalla toteutettava sidosaineiden käyttö parantaa huomattavasti sidoslu-
juutta (Kupiec ym. 1996, Tezvergil ym. 2003).
Hammaslääkärillä on tulevaisuudessa yhä enemmän materiaalivaihtoehtoja CAD/CAM-teknii-
kalla työstettäviä täytteitä suunniteltaessa. Tutkimus antaa viitteitä siitä, minkälaisilla sidos-
tusmenetelmillä saadaan aikaan hyväennusteinen epäsuoran tekniikan täyte. Tarkastelun alla
ovat etenkin sidosaineiden keskinäiset ominaisuudet sekä hiekkapuhalluksen vaikutus sidoslu-
juuteen. Hammaslääkäri voi hyödyntää tutkimustulosten tietoja pohtiessaan yksilöllistä hoi-
don tarvetta potilaan epäsuoralla tekniikalla toteutettavaa hampaiston kuntoutusta varten.
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Tässä työssä tutkitaan kahden eri muovikomposiitin, Cerasmartin ja Lava Ultimaten, liimautu-
mista muovisementteihin. Cerasmart on melko äskettäin markkinoille ilmestynyt CAD/CAM-
tekniikalla työstettävä muovikomposiitti. Cerasmartilla voidaan saada aikaan melko hyvä tai-
vutuslujuus, reunaistuvuus, ja luonnollinen ulkonäkö sekä kustannustehokkuus. Cerasmart
materiaalin kanssa pyritään ensin optimoimaan esikäsittely-ja liimaustekniikka. Parhaaksi
osoittautuvalla esikäsittely- ja liimausmenetelmällä testataan eri materiaalit ja vertaillaan saa-
tuja sidoslujuusarvoja. Verrokkimateriaalina käytetään Empress-lasikeraamia. (Della Bona ym.
2014.)
Cerasmartin ja Lava Ultimaten käyttöindikaatioita ovat metallittomat epäsuoran tekniikan
työt kuten kokokruunut, inlay- ja onlay-täytteet, laminaatit, ja implanttikruunut. Muovikom-
posiitit eivät kuluta vastapurijaa yhtä paljon kuin keraamit materiaalin koostumuksen, ja pa-
remman joustavuuden vuoksi, jolloin muovikomposiittitäyte toimii puskurina purentavoimia
vastaan.
2. Kirjallisuuskatsaus
2.1 Suoran ja epäsuoran tekniikan eroavaisuudet
Suoralla paikkaustekniikalla tarkoitetaan suoraan hammaslääkärin vastaanotolla tehtävää toi-
menpidettä, jossa paikka-ainetta applikoidaan, ja sidostetaan hampaalle pysyvästi. Suoran
tekniikan täytteissä yleisimmin esiin tulevia ongelmia ovat sekundäärikaries, täytteiden mur-
tumat, saumavuoto, täytteen värin muutokset ja pinnan kuluminen (Baig ym. 2013, Osiewizca
ym. 2014). Suoralla tekniikalla on hankalampi toteuttaa hampaan pinnan anatomiset muodot.
C-faktorin eli kaviteetin konfiguraatiotekijän kasvu esim. kapeissa ja syvissä kaviteeteissa joh-
taa sidoslujuuden heikentymiseen. C-faktorilla tarkoitetaan sidospintojen määrää suhteessa
vapaiden pintojen määrään. Kutistumisjännitys ja paikkauksen jälkeinen kipu on yleistä. Kes-
keinen ongelma on kovettumiskutistuma, koska se johtaa epätoivottuihin vaikutuksiin, kuten
täytteen saumavuotoon.  Kovettumiskutistuma voi olla jopa 3 %. Tästä voi aiheutua heikkoa
saumaistuvuutta, mikrovuotoa sekä kuspien murtumia. (Singh ym. 2015.)  Suoran tekniikan
suurimmat edut ovat täytteen nopea applikointi ja edullinen hinta verrattaessa epäsuoraan
tekniikkaan. Suora tekniikka tarvitsee vain yhden hoitokäynnin, joka on suoraan yhteydessä
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molempiin edellä mainittuihin tekijöihin. Pääsääntöisesti suoralla tekniikalla säästetään
enemmän omaa hammaskudosta kuin epäsuoralla tekniikalla. Suoralla tekniikalla toteute-
tuilla pienillä täytteillä on hyvä ennuste, mutta täytteen koon kasvaessa useammalle hampaan
pinnalle pitkänajan ennuste huononee selkeästi.
Epäsuoralla tekniikalla tarkoitetaan suun ulkopuolella, joko vastaanotolla tai laboratoriossa
valmistettavia täytteitä, jotka kiinnitetään valmistuksen jälkeen täytteitä varten muotoiltuun
hampaistoon. Epäsuora tekniikka on lähinnä tarkoitettu laajoja paikkaustoimenpiteitä varten,
sen edut korostuvat suoraan tekniikkaan verrattuna sitä enemmän mitä isompi täytettävä
hampaan alue on. Epäsuora tekniikka mahdollistaa paremman hampaan karakterisoinnin ja
anatomiset muodot sekä kontaktikohtien luomisen. Kovettumiskutistuma on pienempi kuin
suoralla tekniikalla toteutetuissa täytteissä. Tekniikkaan kuuluvat lämpö- ja painekäsittelyt pa-
rantavat epäsuorien täytteiden kovettumisastetta, jolloin täytteet kestävät paremmin puren-
nan aiheuttamaa rasitusta. Nämä epäsuoraan tekniikkaan liittyvät tekijät johtavat täytteen
parempaan pitkäaikaisennusteeseen kuin suoralla tekniikalla toteutettavan ratkaisun tapauk-
sessa. Epäsuoran tekniikan haittapuolena voidaan nähdä kahden tai useamman vastaanotto-
käynnin tarve, mikä myös yhtenä tekijänä yhdessä mahdollisten laboratoriokulujen, ja mate-
riaalikustannusten kanssa johtaa korkeampaan hintaan verrattaessa suoraan tekniikkaan. Mo-
nissa tutkimuksissa on todettu, että premolaareissa epäsuorat täytteet kestävät paremmin
kuin molaareissa. Premolaaritäytteisiin kohdistuu vähemmän purennallista rasitusta kuin mo-
laareihin, minkä lisäksi hampaisiin kohdistuvat toimenpiteet ja niiden puhdistus ovat helpom-
pia toteuttaa. (Pallesen ja Qvist 2003, Manhart 2004.)
2.2 Epäsuoran tekniikan materiaalit
Käytetyimmät CAD/CAM-materiaalit ovat keraamit ja yhdistelmämuovit. Tässä tutkimuksessa
käytimme tutkittavina materiaaleina keraameihin kuuluvaa Empress- lasikeraamia sekä kahta
muovikomposiittia, jotka ovat koostumukseltaan yhdistelmämuovin ja keraamin yhdistelmiä.
Lasikeramian sidostuminen perustuu adhesiiviteknikkaan ja mikromekaaniseen retentioon,
jolloin sidostuksen myötä saadaan luja kokonaisuus. Sidostettu keraaminen täyte lujittaa ham-
masta. Riittävän lujuuden vaatima tilantarve on 1,5-2mm. Pinnan viimeistely on siisti ja sileä,
7
joten plakin tarttuminen keramiaan on vähäisempää kuin muovitäytteisiin, jolloin sekundää-
rikarieksen riski on vähäisempi kuin muovitäytteitä käytettäessä. Lasikeraamiset materiaalit
ovat kuitenkin hauraita, joten ne ovat alttiita murtumille. Lasikeraamin etuna on pinnan se-
lektiivinen etsautuvuus, jolla saadaan aikaan mikromekaaninen retentio. Happokäsitteyn seu-
rauksena syntyy kuoppia ja onkaloita, jotka ovat kooltaan sopivia täytettäväksi sidosmuovien
ja muovisementtien molekyyleillä. Lisäksi piidioksidin ja muovisementtien sekä sidosmuovien
molekyylien välille on mahdollista aikaansaada hyvä pinnan kostuminen ja kemiallinen sidos
silaanitartunta-aineiden välityksellä. Sidos kuitenkin heikkenee, jos lasifaasi puuttuu tai sen
osuus on vähäinen materiaalissa. Keramian kontraindikaatioita voivat olla bruksismi ja syvälle
ikenen alle ulottuvat kaviteetit, jolloin kosteuseristys ei ole riittävä. Laaja pulpa voi hankaloit-
taa hionnan toteuttamista, ja myös pienet ja lyhyet hampaat voivat olla haasteellisia. Pienten
I -ja II-luokan kaviteettien korjaaminen ei ole järkevää epäsuoralla tekniikalla. Käytimme tässä
omassa tutkimuksessamme Empress lasikeraamia. Frankenbergerin ym. (2008) tutkimuksessa
Empress inlay- ja onlay- täytteet toimivat kliinisesti hyväksyttävästi 12 vuoden seurannassa.
Restauraatiot, jotka sidostettiin kaksoiskovetteisella muovisementillä murtuivat harvemmin.
Suoraan suussa toteutetun paikkaustekniikan lisäksi, yhdistelmämuovista tehdyn täytteen voi
valmistaa kipsimallin päällä laboratoriossa ja kiinnittää hampaaseen muovisementillä. Yhdis-
telmämuovi on kultaa ja keramiaa edullisempi vaihtoehto. Epäsuoralla tekniikan yhdistelmä-
muovitäytteelle saavutetaan parempi kovettumisaste kuin suoran tekniikan yhdistelmä-
muovitäytteellä, sillä epäsuoran tekniikan täyte voidaan polymeroida suun olosuhteita korke-
ammassa lämpötilassa. Näin saadaan parempi lujuus ja näin saadaan suuremmalla todennä-
köisyydellä kulumiskestävämpi rakenne. Epäsuoralla tekniikalla tehdyt yhdistelmämuovitäyt-
teet ovat edullisia sekä käyttäjäystävällisempiä ja helpommin korjattavia kuin keraamit. (Man-
hart  ym. 2000.) Epäsuorat yhdistelmämuovitäytteet soveltuvat hyvin laajojen hammaspuu-
tosten korvaamiseen, koska niitä käyttämällä saavutetaan hyvät kontaktit, saumat, sekä luon-
nollinen ulkonäkö (Wassell ym. 2000).
Kulta on epäsuorassa tekniikassa pisimpään käytössä ollut materiaali. Kulta on pehmeä me-
talli, jonka ajatellaan toimivan hyvin purupinnan materiaalina esimerkiksi bruksaajilla. Se
muokkautuu paineen alaisena, jolloin saumatiiviyttä voidaan parantaa sementoinnin jälkeen
punssaamalla. Retentio perustuu mekaaniseen lukkiutumiseen, jolloin preparointitekniikka on
8
keskeinen onnistumiseen vaikuttava tekijä. Täyte sementoidaan yleensä fosfaattisementillä.
Kullan käyttö on vähentynyt adhesiivitekniikan ja lasikeramian käytön lisääntymisen myötä.
2.3 CAD/CAM työstettävät muovikomposiitit
CAD/CAM on tekniikka, jonka avulla pystytään valmistamaan epäsuoria täytteitä suun ulko-
puolella. Tekniikka on todettu monipuoliseksi ja käyttökelpoiseksi hammaslääketieteessä.
Sitä on käytetty onnistuneesti useiden keraamimateriaalien kanssa. (Awada ja Nathanson
2015.) CAD/CAM- materiaaleista tehdyt täytteet voidaan teettää nopeasti tietokoneohjel-
malla vastaanotolla, jolloin vältytään väliaikaisten sementtien saostumisesta hiotun ham-
paan pinnalle, sekä väliaikaisille täytteille tyypillisen murtuman muodostumiselta (Franken-
berger ym. 2015).
CAD/CAM tekniikan nopean kehittymisen myötä muovikomposiittien käyttö kliinisessä työssä
on lisääntynyt. CAD/CAM-tekniikassa on alettu käyttää muovikomposiitteja vaihtoehtona ke-
raamisille materiaaleille. CAD/CAM-keraamit ovat pitkällä aikavälillä kliinisissä olosuhteissa
osoittautuneet CAD/CAM-muovikomposiitteja paremmiksi värin säilyvyydessä, lämpötilavaih-
teluihin sopeutumisessa ja pinnan karheudessa, kun taas CAD/CAM-muovikomposiitit vastus-
tavat paremmin halkeamista ja kuluttavat vastapurijaa (kiille) vähemmän kuin työstetyt
CAD/CAM-keraamit. CAD/CAM-muovikomposiittien konversioaste on parempi kuin tavallis-
ten muovipaikkojen, minkä vuoksi CAD/CAM-muovikomposiitit ovat kestävämpiä ja niiden vä-
rit pysyvämpiä (Nobuaki ym. 2015). CAD/CAM-muovikomposiittien korjaaminen on helpom-
paa kuin keraamien (Tükmen ym. 2011). Muovikomposiittien retention tärkein tekijä on si-
dos, eikä aina edellytä kaviteetin mekaanista retentiota (Roperto ym. 2016).
CAD/CAM muovikomposiiteilla on hyväksyttävä kliininen toimintaennuste, mutta niiden toi-
mintakyky ei ole osoittautunut paremmaksi kliinisissä tutkimuksissa suhteessa siihen, että
käytetään suoraa paikkaustekniikkaa.  CAD/CAM muovikomposiitit kestivät yhtä hyvin inlay-
täytteinä kuin CAD/CAM-posliinit, kun niitä verrattiin kolmen vuoden kliinisessä tutkimuk-
sessa (Fasbinder ym. 2005). Thordrup ym. (2006) tutkimuksessa todetaan, että 10 vuoden
tarkastelun jälkeen epäsuorat muovikomposiitti-inlay-täytteet toimivat kliinisesti suun olo-
suhteissa ja purennassa. Kyseisessä tutkimuksessa epäsuorien muovikomposiittitäytteiden
toimintaennuste vastasi suoralla tekniikalla toteutettavia restauraatiota. Batalha-Silva ym.
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(2013) vertasivat tutkimuksessaan suoraa paikkaustekniikkaa ja CAD/CAM tekniikkaa ham-
paissa, joihin oli tehty samanlaiset MOD kaviteetit. Kyseisessä in vitro tutkimuksessa
CAD/CAM tekniikalla saatiin paremmat väsymislujuusarvot, ja tutkimuksen CAD/CAM teknii-
kalla tehtyjen paikkojen toimintaennuste (100%) oli huomattavasti korkeampi kuin suoralla
paikkaustekniikalla tehtyjen täytteiden (13%), mutta voidaan todeta että molemmat pärjäsi-
vät tavanomaisiin fysiologisiin purentavoima-arvoihin asti hyvin. Tästä voidaan päätellä, että
CAD/CAM inlay paikkoja kannattaa miettiä etenkin voimakkaasti purevilla potilailla. Toi-
saalta, edellä mainitun Thordrupin kliinisen tutkimuksen tulosten valossa voidaan arvioida
suurimmat hyödyt CAD/CAM muovikomposiiteilla saavutettavan laajemmissa, onlay-tyyppi-
sissä täytteissä. in vitro tutkimuksissa CAD/CAM muovikomposiittikruunut kestävät hyvin
jopa molaarialuiden purentarasitukset (Shembish ym. 2015).
Epäsuorien muovikomposiittien suosion lisääntyminen on johtunut huomattavasta mekaanis-
ten ominaisuuksien kehittymisestä.  Eniten on lisääntynyt ulkonäöllisesti korkeatasoisten, me-
tallittomien ja kudosyhteensopivien materiaalien kysyntä, mikä merkitsee selvää etua epäsuo-
rille muovikomposiiteille. (van Dijken 2000, Jongsma ym. 2012 ja Fennis ym. 2014.) Muovi-
komposiitit kestävät hyvin jyrsintää, joten niitä voidaan muokata nopeammin, ja niillä voidaan
saavuttaa parempi marginaalinen istuvuus. CAD/CAM muovikomposiittien kiillotus sekä pu-
rentaan sovitus saadaan lyhyessä ajassa optimaaliseksi. (Giordano 2006.)
Tavallisimmat epäsuorien muovikomposiittitäytteiden epäonnistumiseen johtavat tekijät ovat
murtumat, marginaalisen sauman pettäminen, sekundaarikaries sekä postoperatiivinen oi-
reilu (Manhart 2004, Frankenberger ym. 2015). Dentiini voi kontaminoitua tai vahingoittua
hoitojakson aikana. Yleisesti ottaen maksimaalinen sidoslujuus dentiiniin saavutetaan, kun
hybridikerros muodostetaan heti preparoinnin jälkeen (Sharon ym. 2013). Täytteiden margi-
naalinen istuvuus muuttuu huonommaksi ajan myötä. Erityisenä CAD/CAM- muovikomposiit-
tien kliinisenä ongelmana pidetään valokovettamisen heikon etenemisen materiaalissa. Tämä
vaikuttaa selkeästi kovettumisasteeseen ja sidoslujuuteen. Riittämätön kovettuminen voidaan
havaita dentiinitubulusten sisäisen polymerisaation vähäisenä määränä.  Tämä ongelma voi-
daan välttää käyttämällä esimerkiksi kaksoiskovetteisia muovisementtejä sidostettaessa
CAD/CAD- muovikomposiitteja. (Frankenberger ym. 2015.)
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Keraamien on todettu kuluttavan enemmän vastapurijaa kuin muovien tai metallien (Li Zhi
ym. 2016). Epäsuorien täytteiden valmistaminen vaatii enemmän potilastyöaikaa ja vaatii vä-
liaikaisen täytemateriaalin hoitojaksojen välille. Epäsuora tekniikka ei salli hionnalle alleme-
noja, joita voidaankin käyttää hyödyksi suoralla tekniikalla preparoitaessa.
3. Tutkimuksen tavoite
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää kahden eri CAD/CAM menetelmällä työstettävän muo-
vikomposiitin, Cerasmartin (CS) ja Lava Ultimaten (LVU), sidoslujuus muovisementtiin, sekä
erilaisten pintakäsittelymenetelmien vaikutusta siihen.
Kahden erilaisen CAD/CAM-muovikomposiitin, Lava Ultimaten ja Cerasmartin, sidoslujuuksia
testattiin erilaisilla sidostusmenetelmillä. Tuloksia verrattiin kontrollina toimineeseen leusiit-
tilujitettuun lasikeraamiin (IPS Empress CAD; Taulukko 1). Tutkimuksen lähtökohtana oli en-
simmäisenä selvittää, millä sidosaineella Cerasmartin sidoslujuus on suurin, kun sidostuksen
kohteena on Relyx Ultimate-kiinnityssementti, jonka jälkeen parhaiten testeissä pärjännyttä
sidosainetta käytettiin myös Lava Ultimaten testauksessa.
Tarkoituksena oli myös saada käsitystä siitä, minkälaisissa tilanteissa CAD/CAM-muovikompo-
siittia voisi ajatella käytettäväksi keraamisen täytteen sijasta kliinisessä työskentelyssä.  Huo-
miota kiinnitettiin erityisesti teknisen sidostamisen herkkyyden ja hiekkapuhaltamisen merki-
tykseen sidoksen lujuudessa. CAD/CAM-muovikomposiitille optimoitiin paras mahdollinen si-
dostusmenetelmä, jotta saatiin selville suurin mahdollinen sidoslujuus Relyx Ultimate-kiinni-
tyssementtiin.
Käytettyjä sidosaineita olivat Scotchbond Universal (3M Espe), Ceramic Primer (GC) ja Com-
posite primer. Tässä tutkimuksessa saatiin myös vertailevia tuloksia siitä, millä sidosaineella
saadaan suurin sidoslujuus Relyx Ultimate-kiinnityssementtiin. Tavoitteena oli myös selvittää
hiekkapuhalluksen raekoon merkitystä sidoslujuuteen.
Tässä tutkimuksessa perehdyttiin nimenomaan epäsuoralla tekniikalla työstettävien muovi-
komposiittien tekniseen sidostamiseen. Tutkimustulokset voivat antaa ohjeistusta kliinikolle,
millä sidostusmenetelmällä saavutetaan hyväennusteinen ja tasapainoisessa purennassa kes-
tävä hoitoratkaisu. Etenkin Cerasmart on suhteellisen uusi CAD/CAM-muovikomposiitti, joten
tutkimustulokset antavat lisätietoa tämän materiaalin luonteesta ja sidostumisesta vakiintu-
neisiin sidosaineisiin.
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4. Aineisto ja menetelmät
Taulukko 1 Käytetyt CAD/CAM-materiaalit. Muovimatriksin osuus ilmoitettu painoprosent-
teina.
Materiaali Symboli Valmistaja Rakenne
Cerasmart CS GC Dental Products Polymeeriä 29% + sili-





LVU 3M ESPE Polymeeriä 20% + sili-
kaatti -ja zirkonia-na-
nopartikkeleita 80%
IPS Empress CAD EMP Ivoclar Vivadent Leusiittilujitettua lasi-
keraamia
















































Tutkimuksessa käytettiin testaustelineenä sähköputkesta tehtyjä lieriön mallisia tukia, jotka
sahattiin vannesahalla (Fox) sopivan kokoisiksi. Testaustelineistä hiottiin epätasaisuudet käsin
sekä koneellisesti. Käsin tehdyissä hionnoissa käytettiin 180 grit-paperia karkeaan hiontaan,
ja 1000 grit-paperia viimeistelyyn. Käsin tehdyissä hionnoissa tehtiin koneellinen viimeistely
LapoPol-21-laitteella. Koneellinen hionta (300 rpm) suoritettiin Struers RotoForce-1- ja Roto-
Pol-11- laitteistolla.
CAD-CAM-materiaalit muokattiin sopivan kokoisiksi vannesahalla (Fox) ja histologisella sahalla
(Struers Secotom-50), sekä Macrocab-teknisellä poralla. CAD-CAM- materiaalit kiinnitettiin
sähköputkiin sidostamalla valokovetteisella resiinillä, 50/50 Bis-GMa TEGDMa. Valokovetus
tapahtui käsin 40 sekuntia (3M Espe Elipar S10) ja koneellisesti 11 minuuttia (Ivoclar – Targis
Power).
Insuliiniruiskujen rungoista muokattiin sopivat muotit kiinnityssementin applikoinnin varmis-
tamiseksi CAD-CAM-materiaaliin.
Testattuja sidosaineita olivat GC:n Ceramic Primer ja Composite primer sekä 3M Espe
Scotchbond Universal. Lava Ultimaten sidostamisessa käytettiin samaa protokollaa, minkä to-
tesimme Cerasmartilla parhaaksi. Kontrolliryhmä Empress etsattiin ensin fluorivetyhapolla,
jonka jälkeen sidostettiin Scotchbond Universalilla Relyx Ultimate-kiinnityssementtiin.
Yksi yleisimmistä menetelmistä parantaa materiaalin mekaanista retentiota on käsitellä se
alumiinioksidipitoisella hiekkapuhalluksella, jolloin sidostettava pinta puhdistuu ja sidostumis-
pinta-ala kasvaa. Riippuen materiaalista hiekkapuhallus voi toimia myös kemiallisena esikäsit-
telynä kun pinta silanoidaan tai käsitellään muulla sidosaineella. (Bähr ym. 2013, Keul ym.
2013, Stawarczyk 2014.) Alumiinipitoinen hiekkapuhallus voi aiheuttaa huomattavaa vahinkoa
CAD/CAM-muovikomposiitin sidostettavaan pintaan. Sidostuksessa käytettiin joko 30uM- tai
50 µm-partikkelikokoista Cojet-hiekkaa (alumiinioksidi). Hiekkapuhalluksessa käytettävä paine
oli 2.8bar. Pinnan käsittely alumiinioksidipitoisella hiekkapuhalluksella parantaa adhesiivisesti
sementoidun  CAD/CAM-muovikomposiitin vetolujuutta (Stawarczyk ym. 2012).
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Kuva 1 Vannesahalla valmistettiin näyteputket
Kuva 2 Histologisella sahalla muokattiin CAD/CAM- blokkeja
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,
                   A                                                                                       B
KUVA 3 CAD/CAM- materiaalit sidostettiin näyteputkiin resiinillä
A                                                                          B
KUVA 4 Näyteblokkien valokovetus käsin (A). Koneellisesti (B) 11 minuutin
valokovetus.
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 A                                                                               B
                       C                                                                               D
KUVA 5 CAD/CAM- blokkien hionta hiontapaperilla käsin sekä koneellisesti.
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4.2 Protokollat
Cerasmartin yleisessä sidostusprotokollassa Cojet-hiekkapuhalsimme joko 30µm-  tai  50µm-
alumiinioksidihiekalla materiaalin pintaa. Testattavan hoitoyksikön ilmanpaine vakioitiin ar-
voon 280 kPa. Pinnan karhennuksen jälkeen tehtiin sidostus. Sidosaineina käytettiin Scotch-
bond Universalia, Composite primeria ja Ceramic primeria. Muovikomposiitin pinnalle appli-
koitiin Relyx Ultimate- kiinnittyssementti.   Lava Ultimaten yleisessä sidostusprotokollassa Co-
jet- hiekkapuhalsimme 50µm- alumiinioksidihiekalla materiaalin pintaa. Pinnan karhennuksen
jälkeen tehtiin sidostus. Sidosaineena käytettiin Scotchbond Universalia. Muovikomposiitin
pinnalle applikoitiin Relyx Ultimate- kiinnityssementti. Empress- lasikeraamin yleisessä sidos-
tusprotokollassa pinta karhennettiin fluorivetyhappoetsauksella. Pinnan karhennuksen jäl-
keen tehtiin sidostus. Sidosaineena käytettiin Scotchbond Universalia. Lasikeraamin pinnalle
applikoitiin Relyx Ultimate- kiinnityssementti. (Taulukko 2)
Cerasmart ja Lava Ultimate näytteiden käsittely:
1) Hiekkapuhallus (Cojet) 15 sekuntia
2) Kevyt ilmapuhallus
3) Sidosaineen applikointi 5 sekuntia
4) Valokovetus 20 sekuntia
5) Sementin ruiskutus muovisen muotin kautta sidostuspinnalle
6) Valokovetus 20 sekuntia
Empress näytteiden käsittely:
1) Fluorivetyhappoetsaus 15 sekuntia
2) Huuhtelu ja kevyt ilmapuhallus
3) Sidosaineen applikointi 5 sekuntia
4) Valokovetus 20 sekuntia
5) Sementin ruiskutus muovisen muotin kautta sidostuspinnalle
6) Valokovetus 20 sekuntia
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4.3 Näytteiden testaus
Ennen näytteiden testausta näytteet olivat kuivana vähintään kahden vuorokauden ajan läm-
pökaapissa 38,5 asteessa.
Näytteiden testauksessa käytettiin LR30K Plus- laitteistoa (LLoyd Instruments) sidoslujuuden
selvittämiseksi. Tässä leikkauslujuustestissä laite taivutti sementtipilaria (Relyx ultimate) 90
asteen kulmassa sidostuspintaan nähden. Testauskärki kalibroitiin CAD-CAM- materiaalin ja
sementtipilarin sidostuspintaan (interface). Laite taivutti pilaria murtumiseen asti ja tieto siir-
tyi tietokoneelle, josta saatiin tarvittava informaatio. Laitteisto kalibroitiin seuraavasti:
Puristusvoimaksi määritettiin maksimissaan 2500N. Alustava kuormitusvoima (preload) oli 3N.
Kuormitusvoiman nopeus alkuvaiheessa oli (preload speed) 10mm/min. Testinopeus oli
1mm/min. Taivutus (Extension) 6mm asti. Sementtipilarin halkaisija oli 3,7mm.
Jokaisen taivutuksen yhteydessä kirjattiin ylös materiaalin murtumatyyppi. Näitä tyyppejä oli-
vat adhesiivinen tai kohesiivinen murtumistapa. Adhesiivisessä murtumatyypissä sidos pettää
CAD-CAM- materiaalin ja sementtipilarin välistä (interface). Kohesiivisessa murtumatyypissä
materiaalin sisäinen lujuus on pienempi kuin sidoslujuus, jolloin se havaitaan materiaalin mur-
tumisena ja sidos pysyy ennallaan. Kirjasimme testauksen aikana materiaalien murtumatyypit.
Murtumatyypin pystyimme päättelemään irronneen pilarin ja materiaalin pinnan tarkastelun
avulla.
4.4 Tilastomenetelmät
Tutkimuksen tulokset analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmalla. Analysoinnissa käytettiin varianssi-
analyysiä (ANOVA), ja parittaisvertailutestiä (Tukeyn post hoc – testi). Tilastollisen merkit-
sevyyden rajaksi valittiin p= 0.05.
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5. Tulokset
Parhaan sidoslujuuden saavutti Lava Ultimate Cojet 50µm hiekkapuhalluksella ja Scotchbond
Universal sidosaineella. Heikoin sidoslujuus mitattiin Cerasmartilla, joka oli Cojet 30µm  hiek-
kapuhallutettu ja sidostettu Composite primerilla. Suurin keskihajonta oli Cerasmartilla, joka
hiekkapuhallutettiin Cojet 30µm- hiekalla ja sidostettiin Scotchbond Universalilla. Pienimmät
keskihajonnat saavuttivat Empress sekä Cerasmart, jotka sidostettiin Ceramic Primerilla.
(Kuva 6) Pääosin testattavat materiaalit murtuivat kohesiivisesti, jolloin materiaalin sisäinen
lujuus oli heikompi kuin sidoksen lujuus. (Kuva 7) Satunnaisia adhesiivisesti murtuneita mate-
riaaleja olivat Cerasmart, joka oli sidostettu Composite Primerilla sekä Lava Ultimate.
Kuva 6 Eri esikäsittelymenetelmillä saavutetut Relyx Ultimate muovisementin murtovoimat

































Kuva 7 Tutkittavien materiaalien ja muovisementin väliset murtumatyypit testauksen yhtey-
dessä. Keltainen palkki ilmaisee adhesiivisten murtumien lukumäärän. Kohesiiviset murtumat
ilmaistu K:lla.
Materiaalien ja eri esikäsittelymenetelmien saamat sidoslujuusarvot olivat kaiken kaikkiaan
melko samankaltaisia. Pienin sidoslujuusarvo mitattiin Cerasmartilla, joka oli esikäsitelty Com-
posite primerilla ja korkein vastaavasti Lava Ultimatella (hiekkapuhalluksen raekoko 50uM, ja
sidosaine Scotchbond Universal). Näiden ryhmien välillä todettiin tilastollisesti merkitsevä ero
(p > 0.05). Muut materiaalit ja esikäsittelymenetelmät sijoittuivat edellämainittujen välille ei-
vätkä eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi (Taulukko 3).
Taulukko 3 Ryhmien eroavaisuudet ja samankaltaisuudet tilastollisesti.
Parittaisvertailutesti (Tukeyn post- hoc- testi)
Tukey HSDa,b
group N
Subset for alpha = 0.05
1 2
CS Composite Primer 30 uM 10 9,956
CS Ceramic Primer 30 uM 8 10,924 10,924
Empress 19 12,181 12,181
CS SB Universal 30 uM 20 12,729 12,729
CS SB Universal 50 uM 20 12,763 12,763
























K Adhesiivisia K2 K3
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6. Pohdinta
Tässä kokeellisessa työssä tutkittiin kahden erilaisen muovikomposiitin liimautumista muo-
visementtiin ja erilaisen pintakäsittelyn vaikutusta niihin. Vertailumateriaalina käytettiin lasi-
keraamia.
Cerasmartin sidoslujuuden testauksissa totesimme, että Scotcbond Universalin sidoslujuus
Relyx Ultimaten kanssa oli muita sidosaineita (Ceramic primer & Composite primer) parempi
(Kuva 6). Scotchbond Universal sitoutuu silaanin avulla Cerasmartin silikaatti- ja bariumlasi-
nanopartikkeleihin, muovimatriksin lisäksi.  Ceramic primerin sisältämä silaani sitoutuu tehok-
kaasti Cerasmartin silikaatti – ja bariumlasinanopartikkeleihin, kun taas Composite primer si-
toutuu Cerasmartin muovi-matriksiin. Ceramic primerin ja composite primerin välillä ei ollut
tilastollisesti merkitsevää eroa.
Tutkimustulosten perusteella päädyimme tekemään lisätutkimuksia Cerasmart + hiekkapuhal-
lus + Scotchbond + Relyx Ultimate- protokollalla. Hiekkapuhalluksessa käytimme kahta eri rae-
koon Cojet-hiekkaa, 30µm ja 50µm. Cerasmartin sidoslujuus Relyx Ultimate-kiinnityssement-
tiin oli aavistuksen suurempi 50µm Cojet- hiekalla, mutta tuloksella ei ole tilastollista merki-
tystä.
Cerasmart- tutkimusten perusteella päädyimme testaamaan Lava Ultimatea 50µm Cojet- hie-
kalla sekä Scothcbond Universal sidosaineella, koska ne olivat antaneet parhaat tulokset tes-
teissä. Lava Ultimate saavutti testiryhmän parhaan keskiarvon sidoslujuudessa (Kuva 6).
Verrokkiryhmä Empress oli ainoa testiryhmä, joka käsiteltiin fluorivetyhapolla, koska tutki-
mustulokset ovat osoittaneet, että Empressin käsittely fluorivetyhapolla antaa hiekkapuhal-
lukseen verrattuna sidokselle paremmat lujuusarvot (Yavuz ym. 2015).
Suurin keskihajonta oli yhdistelmällä: Cerasmart 30 uM hiekkapuhallus + Scotchbond Univer-
sal + Relyx Ultimate. Kuva 6.
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Cerasmart CAD-CAM- materiaalia on helppo korjata, sillä se sidostuu resiinipohjaisiin sidosai-
neisiin ja on edullisempi vaihtoehto kuin Empress- lasikeraami. Lava Ultimate suoriutui hyvin
sidoslujuustesteissä. Cerasmartin ja Lava Ultimaten keskinäisen vertailun arviointi vaatii lisä-
tutkimuksia. Tässä tutkimuksessa ei selvinnyt merkittävää eroa kyseisten materiaalien sidos-
tumisessa Relyx Ultimate- kiinnityssementtiin. Tässä tutkimuksessa saatiin käsitys siitä, millä
sidosaineella saadaan kestävin sidoslujuus Cerasmartin ja Relyx Ultimaten välille. Hiekkapu-
halluksen raekoolla (30uM versus 50uM) ei ollut merkittävää eroa sidoslujuuteen. Lisätutki-
muksen tarve on ilmeinen, kun ajatellaan Cerasmartin käyttöä kliinisessä työssä esimerkiksi
lasikeraamin korvaajana.
Kaikilla tutkituilla materiaaleilla saatiin aikaan hyvä sidoslujuus muovisementtiin. Tutkimuk-
sessa käytettiin Relyx Ultimate- kiinnityssementtiä, joka on aikaisemmissa tutkimuksissa to-
dettu vastaavanlaisessa käytössä muita yleisessä käytössä olevia (Variolink Esthetic, Gcem
Link Ace) kiinnityssementtejä paremmaksi (Cekic-Nagas ym. 2016). Relyx Ultimaten valin-
nalla pyrittiin pääsemään mahdollisimman hyviin sidoslujuusarvoihin. Tämän tutkimuksen
tulokset eivät poikenneet merkittävästi aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista, joissa on tes-
tattu vastaavia materiaaleja. Cerasmart ja Lava Ultimate ovat osoittaneet kestävänsä hyvin
sidoslujuusmittauksissa. (Cecic-Nagas ym 2016.) Frankenberger ym. (2015) tutkivat in vitro
tutkimuksessaan etenkin muovikomposiittien sidoksen kestämää vetolujuutta. Testattujen
materiaalien välillä oli eroja sidoslujuuksissa, mutta kokonaisuudessaan Cerasmart ja Lava
Ultimate osoittivat lupaavaa kiinnittymistä kaksoiskovetteiseen muovisementtiin. Tutkimus-
tulosten perusteella materiaaleilla on hyvä potentiaali puskuroida purentavoimia suun olo-
suhteiden kaltaisessa ympäristössä.
Valmistajien antamat suositukset sidostusmenetelmän käytöstä ovat käyttökelpoisia ja tuot-
tavat lupaavia vetolujuusarvoja CAD/CAM- muovikomposiiteille. Lava Ultimaten sidostami-
seen suositellaan ainoastaan hiekkapuhallusta. (Frankenberger ym. 2015.)
Tutkimusta suunniteltaessa oletuksena oli, että muovikomposiittien liimautuminen muovise-
menttiin olisi heikompaa kuin lasikeraamin. Tulokset eivät kuitenkaan vahvistaneet tätä olet-
tamusta, vaan lasikeraaminäytteiden (Empress- ryhmä) sidoslujuuksien keskiarvo oli matalin
ja tilastollisesti samankaltainen kuin muut Scotchbondilla sidostetut muovikomposiittinäyt-
teet.  Tulosten perusteella näyttäisi siltä, että kontrolloiduissa laboratorio-olosuhteissa muo-
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vikomposiitteihin voidaan saada lasikeraamien sidosta vastaava sidoslujuus. Tätä ei voida yh-
distää suoraan kliiniseen toimivuuteen, mutta antaa viitteitä hyvään ennusteeseen. In-vivo
olosuhteissa liimasaumaan kohdistuu myös muita voimia, kuten purennalliset liikkeet eri
suunnissa, ruokamateriaali, happamuusaste, bakteerit yms. Laboratorio-olosuhteissa tehtävä
rasitus on vain suora leikkausvoima.
Silaanipohjaisten primereiden käyttöön liittyy sidoksen heikkenemisen riski veden hydrolyyt-
tisen vaikutuksen takia. On osoitettu, että silaanipohjaisilla keraamiprimereilla aikaansaatu
hyvä sidos heikkenee spontaanisti 3-4 vuoden vesisäilytyksessä, koska keraamien pinnalla ole-
vat hydroksyyliryhmät saattavat reagoida vesimolekyylien kanssa aiheuttaen hydrolyysiä. Li-
säksi lämpökäsittelyn vaikutuksesta aiheutuu lämpölaajenemista sekä lisääntynyttä materiaa-
lien välistä puristusta. Tästä johtuen materiaalien rajapintaan kohdistuu rasitusta, jolloin si-
doslujuus voi heikentyä. Näiden kahden mekanismin yhdistelmä, hydrolyysi ja sidoksen raja-
pintaan kohdistuva rasitus, oli tärkein sidoslujuuden heikentymiseen vaikuttava tekijä. (Heik-
kinen ym. 2013.)
7. Johtopäätökset
Tutkimuksemme tulosten perusteella näyttää siltä, että CAD/CAM muovikomposiiteilla voi-
daan saavuttaa lasikeraamia vastaava sidoslujuus muovisementtiin ainakin lyhytkestoisen ve-
sisäilytyksen jälkeen. Cerasmart, joka sidostettiin 50uM Cojet-hiekalla ja Scotcbond Universa-
lilla (Debonding force 137,2 N), saavutti hieman lujemman sidoslujuuden kuin kliinisessä käy-
tössä oleva Empress- lasikeraami.  Lava Ultimatella oli testiryhmän pienimpiin kuuluva keski-
hajonta ja suurin sidoslujuuden keskiarvo.
CAD/CAM tekniikalla työstettävät muovikomposiitit ovat nopeita jyrsiä, kiillottaa ja hioa pu-
rentaan sopivaksi ja ovat edullisempia materiaaliratkaisuja kuin perinteiset keraamit. Kliini-
sessä työssä voi olla indikoitua käyttää etenkin suurissa hammaskudoksen puutoksissa epä-
suoralla tekniikalla työstettyjä muovikomposiitteja.
Tämän tutkimuksen tulokset olivat yhden spesifisen sidostusprotokollan antama näyttö labo-
ratorio-olosuhteissa, joten lisää erilaisten sidostusmenetelmien tutkimusta tulisi lisätä, jotta
saataisiin laajempi ja yleisempi kuva CAD/CAM muovikomposiittien sidostumisesta erilaisiin
hammaslääkärin vastaanotolla oleviin sementteihin. Sidoslujuuden hajonta voi olla suurtakin
erilaisten käytettyjen hiekkapuhallusten ja sidosaineiden välillä.
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